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SUMMARY 
The authors reviews the main causes of angular deformity of the knee ínchildren and adoles 
cents and comments upon the usual forms of genu valgum and the rare path.ological forms. He 
analyses the phenomena causing growth disorders rn osteomyelítis, with particular reference 
to tibioperoneal parailelism; he proposes an explanatíon of the osteomyelitic tibia valga and 
offers a possible prophyiaxis of this deviation by means of extraperiostic resectioning-osteotomy 
in the peroneal diaphysis. 
Introducción 
La conservación de los ejes somá-
ticos a lo largo del c r e c im i en to y su 
reintegración a la n o r m a l i d a d c u a n -
do se desvian f o r m a n pa r t e del más 
primigenio acervo que con f i gura la 
ortopedia. E l árbol de A n d r y , símbo-
lo de la especial idad, i n t e r p r e t a des-
de hace dos siglos esta misión ende-
rezadora cuyo p ro tagon i smo supre -
mo se ha ido po la r i zando a n i v e l del 
raquis, a t a l p u n t o que el t r onco s i -
nuoso de este árbol se iden t i f i ca con 
la escoliosis. 
El t ronco reposa sobre u n a pelvis 
cuyo equi l ibr io depende de las ex t r e -
midades in fer iores , responsables de la 
sustentación y del desp lazamiento 
• En redacción: abr i l de 1976. 
de l cuerpo. Estas f o r m a n u n a comp l e -
j a cadena cinética que requiere , ade-
más de la armonía de sus eslabones 
y la e x a c t i t u d de sus ejes, la abso lu -
t a simetría en t r e ambas. De aqu i que 
u n fa l l o en u n a de sus a r t i c u l a c i o -
nes, u n a desviación a x i l o u n a as ime-
tría acar reen u n a alteración g loba l 
de la estática y de la dinámica que 
repercutirá t a n t o sobre la sus t en ta -
ción —desequ i l i b r i o de l a p o s t u r a — 
como sobre el desp lazamiento — d i s -
a r m o n i a de la m a r c h a — . L a r e p e r c u -
sión a d i s t anc i a se hará s en t i r a n i v e l 
super io r sobre l a pelv is y en último 
término será el raqu is qu i en podrá 
s u f r i r las consecuencias de u n a a l t e -
ración en las ex t remidades in f e r i o res 
( T A I L L A R D " ' " 
D u r a n t e el c r ec im ien to , las ex t r e -
midades in f e r i o res deben ser objeto 
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de r iguroso c o n t r o l en sus tres n i v e -
les: caderas, rod i l l as y pies; es l a r o -
d i l l a qu ien ocupa la posición de f u l -
cro c en t ra l de la e x t r e m i d a d y r e a l i -
za su del icada función merced a u n a 
comple j idad a r t i c u l a r no superada 
por las otras grandes a r t i cu lac i ones . 
Las posibi l idades de de ter io ro de sus 
estructuras, cuando las a l te rac iones 
anatómicas actúan d u r a n t e los años 
de crec imiento , conducen a u n a p a t o -
logía que se manifestará en el a d u l -
to y posiblemente a n i v e l d i s t i n t o . Es 
preciso conocerla p a r a establecer a 
t i empo el c o n t r o l que en l a mayoría 
de casos se extenderá a lo la rgo de 
años con pac ienc ia y cons tanc ia en la 
aplicación de s imples medidas correc-
toras. Estas a l terac iones de l c r ec i -
miento , cuyas causas actuales más 
frecuentes son congénitas, traumáti-
cas o infecciosas, entrañan l a pos ib i -
l i dad de u n a dismetría en t r e ambas 
extremidades y de u n a desviación a n -
gular . E n la p i e rna , l a alteración pue -
de romper el pa ra l e l i smo i n t e r n o e n -
tre la t i b i a y el peroné, fenómeno de 
frecuente observación en la osteo-
mie l i t i s . 
La observación de dismetrías y des-
viaciones angulares de la p i e r n a en 
enfermos que habían su f r i do osteo-
mie l i t i s aguda hematógena d u r a n t e 
la i n f anc i a nos h a l levado a rev isar y 
ordenar las diversas causas de tales 
alteraciones axiles cuyo cen t ro suele 
recaer en la vec indad de l a r o d i l l a 
(epífisis t i b i a l p r o x ima l ) . Su patoge-
n i a es b ien conocida en los casos de 
secuela traumática o de repercusión 
infecciosa y sigue en estudio en las 
condrodistrof ias. Nues t ra exper ienc ia 
de 1 2 dismetrías nos p e r m i t e ana l i za r 
su formación y sus repercusiones y 
destacar la casi segura aparición de 
la t i b i a valga osteomielítica. E l t r a -
t am ien to profiláctico ap l i cado a u n 
caso pos t e r i o rmen t e c on t r o l ado d u -
r a n t e siete años con buen resu l tado 
nos l l eva a su comunicación. 
Deformidades angulares de 
la rodil la 
Es a n i v e l de esta articulación d o n -
de son más os t en ta t i vas las a l t e r ac i o -
nes de ios ejes no rma l e s de u n a ex t r e -
m i d a d . Ba jo el efecto de l a carga las 
desviaciones in i c ia l es — n o s iempre 
de causa conoc ida— se i n c r e m e n t a n 
y se t r a n s f o r m a n a lo l a rgo del c re -
c i m i e n t o en auténticas d e f o r m i a a -
des. Será por lo t a n t o d u r a n t e l a n i -
ñez y la adolescencia cuando la o r t o -
pedia deberá sentar su c r i t e r i o d i a g -
nóstico y terapéutico p a r a p r even i r 
lo que en el a d u l t o será situación i r r e -
versible de no m e d i a r medios más 
cruentos . L a alteración a x i l de l a r o -
d i l l a de u n niño es u n a de las más 
f recuentes causas de consu l t a por el 
precoz descubr im i en to que hacen los 
padres y por la actuación de las r e v i -
siones escolares. Muchos casos son 
idiopáticos, pero no h a y que perder 
de v i s ta la v a r i e d a d de causas que 
pueden ocas ionar u n a desviación p r o -
gresiva en valgo o en varo , en r e c u r -
vado o en flexo ( cuadro I ) . 
A lo idiopático o desconocido se 
u n e n en la posible c ausa l i dad : las 
de formac iones secundar ias a u n a a l -
teración de l a cadera o de l pie que 
repercute en l a r o d i l l a ; los síndro-
mes de l a x i t u d a r t i c u l a r de grado va -
r iab le , asociándose a l pie p l ano l axo ; 
los t r a u m a t i s m o s de l a fisis d i s t a l del 
fémur y de l a p r o x i m a l de la t i b i a , 
que unas veces pasan desapercibidos 
y o t ras pueden ser de t i p o quirúrgi-
co; los desequi l ibios muscu la res de la 
po l i om i e l i t i s , l a espast i c idad y o t ras 
neuropatías; las d is tro f ias meta f i sa -
CUADRO I 
D E F O R M I D A D E S A N G U L A R E ! 
R O D I L L A . P R I N C I P A L E S E T K 
F o r m a s idiopáticas: Genu va l gur 
h a b i t u a L 
O b e s i d a d , s índrome ad iposo gen i t 
L a x i t u d a r t i c u l a r , p i e p l a n o laxo. 
T r a u m a t i s m o s de cart í lago de ere 
D e s e q u i l i b r i o s m u s c u l a r e s : p o l i o . 
A l t e r a c i o n e s de la cade ra o de l p¡ 
I n f e c c i o n e s : O s t e o m i e l i t i s , t u m o r 
R a q u i t i s m o . 
D i s t r o f i a s m e t a f i s a r i a s : T i b i a va 
B l o u n t ) . 
— Síndromes de S c h m i d y de J 
M a l f o r m a c i o n e s congénitas. 
rías como en la " t i b i a vara 
fecciones, sobre todo la ost 
que h a sido causa frecuei 
nues t ras observaciones; la; 
mac iones congénitas queda 
de este cor te jo etiológico. E 
p a n j u n t o a l genu valgurr 
h a b i t u a l los polos extremos 
m a de pos ib i l idades caúsale; 
merecen u n comentar i o . 
E l g enu v a l g u m del niñ( 
f r e cuen t e y muchas veces Í 
espontáneamente pero no 
mos de e lementos para prf 
corrección espontánea; ha^ 
p l o r a r y t r a t a r los paciente 
t r e m i d a d i n f e r i o r es una 
desde l a pelvis hasta el pie 
e x a m i n a d a la armonía de si 
t o ; las a l teraciones estática 
d i s t i n t o de la rod i l l a son fr 
E l r a q u i t i s m o como enfermt 
d i sponen t e h a desaparecido 
t r os med ios y las alteracior 
c r i nas asociadas como obesií 
d r o m e ad iposo gen i ta l son fí 
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CUADRO I 
D E F O R M I D A D E S A N G U L A R E S D E L A 
RODILLA. P R I N C I P A L E S E T I O L O G I A S 
Formas idiopáticas: G e n u v a l g u m i n f a n t i l 
habitual . 
Obesidad, síndrome ad iposo g e n i t a l . 
Laxitud a r t i c u l a r , p ie p l a n o l axo . 
Traumatismos de cart í lago de c r e c i m i e n t o . 
Desequilibrios m u s c u l a r e s : p o l i o , espásticos. 
Alteraciones de la cade ra o d e l p ie . 
Infecciones: O s t e o m i e l i t i s , t u m o r b l a n c o . 
Raquit ismo. 
Distrofias meta f i sar ias : T i b i a v a r a (enf . de 
Blount ) . 
— Síndromes de S c h m i d y de l a n s e n . 
Mal formaciones congénitas. 
rias como en la " t i b i a v a r a " ; las i n -
fecciones, sobre todo la os teomie l i t i s 
que ha sido causa f recuente en t r e 
nuestras observaciones; las m a l f o r -
maciones congénitas quedan a l ñnal 
de este cortejo etiológico. Estas o c u -
pan jun to a l genu v a l g u m i n f a n t i l 
habi tual los polos extremos de l a ga-
ma de posibilidades causales y ambos 
merecen u n comentar io . 
El genu va lgum del niño es m u y 
frecuente y muchas veces se corr ige 
espontáneamente pero no d ispone-
mos de elementos para predec i r t a l 
corrección espontánea; hay que ex-
plorar y t r a t a r los pacientes. L a ex-
tremidad in f e r i o r es u n a u n i d a d y 
desde la pelvis hasta el pie debe ser 
examinada la armonía de su c o n j u n -
to; las alteraciones estáticas a n i v e l 
distinto de la r od i l l a son frecuentes . 
El raquitismo como en f e rmedad p r e -
disponente ha desaparecido de nues-
tros medios y las a l terac iones endo-
crinas asociadas como obesidad y sín-
drome adiposo gen i ta l son fácilmente 
observables. L a alteración a x i l de 
la r o d i l l a acar rea a l te rac iones secun-
dar ias como son l a lateralización de l 
eje del cuadríceps, lo cua l repercute 
sobre el c en t rado r o t u l i a n o y es t i ra 
el l i g a m e n t o l a t e r a l de l lado opuesto 
a l a d e f o r m i d a d , el i n t e r n o en el v a l -
go y el ex terno en el varo . Cua lqu i e -
r a que sea l a etiología serán comunes 
estas repercusiones anatómicas y, en 
consecuencia, sobre la estática y so-
bre la dinámica a r t i c u l a r ; t a l r eper -
cusión, l en ta , se pondrá de man i f i e s -
to en el a d u l t o ( cuadro I I ) . 
Ex i s t en f o r m a s patológicas ra ras 
que unas veces son evidentes y o t ras 
CUADRO I I 
D E F O R M I D A D E S A N G U L A R E S D E L A 
R O D I L L A . F O R M A S P A T O L O G I C A S R A R A S 
I . S i n m a l f o r m a c i o n e s e v i d en t e s : 
a) P o r h i p e r t r o f i a d e l cóndi lo f e m o r a l 
i n t e r n o . 
b) A s o c i a d o a h i p e r t r o f i a de l maléo lo 
i n t e r n o . 
— d e l astrágalo. 
— de l esca fo ides . 
S I N O N I M I A S : 
T a r s o m e g a l i a : M O U C H E T y B E L O T . 
Ac l a s i a t a r s o e p i f i s a r i a : TREVOR. 
D i s p l a s i a e p i f i s a r i a hemimél ica : F A I R -
BANK. 
C o n d r o d i s t r o f i a : I N G E L R A N S y LACHERETZ. 
Fragmentación ósea hipertróf ica: F E V R E 
y R i G A U L T . 
c) C o n retracción de l tendón de l a fas-
cía l a t a . 
d) C o n anomal ía de inserción de l bí-
ceps. 
e) C o n subluxación t i b i o f e m o r a l . 
I I . C o n m a l f o r m a c i o n e s e v i d en t e s : 
a) Agenes ia d e l peroné. 
b) Anomal ías m u s c u l a r e s . 
c) Luxación de cade ra . 
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no. E n t r e las escasamente ev identes 
se encuen t ra el genu v a l g u m por h i -
per t ro f ia del cóndilo f e m o r a l i n t e r n o , 
que a veces se asocia a u n a h i p e r t r o -
fia del maléolo t i b i a l , del astrágalo o 
del escafoides y con f i gura u n síndro-
me de etiología desconocida que h a 
sido designado de modos d iversos : 
t a rsomega l i a ( M O U C H E T y B E L O T " ' ) , 
aclasia tarso ep i f i sar ia ( T R E V O R " ) , 
displas ia epi f isar ia hemimélica ( F A I R -
B A N K " ) , condrod i s t ro f i a ( I N G E L R A N S y 
L A C H E R E T Z - " ) , fragmentación ósea h i -
pertrófica ( F E V R E y R I G A U L T " ) . Pue-
de también asociarse a retracción de l 
tendón de la fascia l a t a ( K A P L A N y 
J E F F R E Y S - - ) , a ausencia del tendón 
t e r m i n a l del bíceps y a subluxación 
congénita t i b i o f e m o r a l ( T A U S S I G ' • ' ) . 
Las f o rmas de c l a ra ev idenc ia p r e -
sen tan genu v a l g u m con agenesia del 
peroné, anomalías muscu lares o sub -
luxación de cadera ( C O V E N T R Y " y 
A M S T U T Z ' ) . E l genu v a l g u m puede 
Inscr ib i rse en u n síndrome comple jo 
de disostosis me ta f i sa r i a que afecte 
los grandes huesos largos diaf isar ios 
(síndrome de S c h m i d '") o inc lus ive 
los de las manos y los pies (síndrome 
de J a n s e n " ) ; en la r o d i l l a , l a a l t e -
ración recae en el cartílago p r o x i m a l 
de la t i b i a a n i v e l de su pa r t e i n t e r n a 
y por i gua l en ambas ex t remidades 
( K i L B U R N ' ) . Sería u n a d e f o r m i d a d 
inversa de la que recae en l a m i s m a 
zona f r e na ndo el c r e c im i en to y d a n -
do luga r a la " t i b i a v a r a " . 
L a " t i b i a v a r a " fue descr i ta por vez 
p r i m e r a por E R L A C H E R " en 1 9 2 2 y la 
etiquetó de os t eocondr i t i s ; en 1 9 3 1 , 
L Ü L S D O R F la denominó epi f is i t is de-
f o r m a n t e . B L O U N T •• publicó en 1 9 3 7 , 
tres lus t ros después que el p r i m e r o , 
1 3 casos personales y 1 5 revisados de 
la l i t e r a t u r a ; le dio el n o m b r e de os-
teocondrosis d e f o r m a n t e de la t i b i a 
y hoy en día se le conoce como en fe r -
m e d a d d e B l o u n t . L e h a n s e g u i d o v a -
l i o s a s a p o r t a c i o n e s a c a r g o d e L A N -
G E N S K I O L D ( 3 3 c a s o s ) , G A I L E Y " ( 3 1 
c a s o s ) . D E M O R A E S y P E R R I C O N E " ' ( 3 4 
c a s o s ) , G o L D i N G "• ( 3 1 c a s o s ) , y n u e -
v a m e n t e L A N G E N S K I O L D y R I S K A ( 7 1 
c a s o s ) . A e s t o s ú l t i m o s d e b e m o s l a 
c l a s i f i c a c i ó n e n 6 g r a d o s d e e v o l u -
c i ó n r a d i o g r á f i c a y l a d i v i s i ó n e n f o r -
m a i n f a n t i l ( i n i c i o e n t r e u n o y dos 
a ñ o s , b i l a t e r a l e l 5 0 % ) y f o r m a a d o -
l e s c e n t e ( i n i c i o e n t r e s e i s y t r e c e 
a ñ o s , u n i l a t e r a l ) . 
Alteración del crecimiento 
Las a l te rac iones del crecimiento 
d ia f lsar io dependen de lesiones direc-
tas de l cartílago de c rec imiento , sea 
por t r a u m a t i s m o s o por destrucción 
en in fecc iones graves ( B O S W O R T H ' ) , 
o b i en de afectaciones de l a vascula-
rización de d i cho cartílago presentes 
sobre todo en las infecc iones diafisa-
r i a s ; las condrod is t ro f ias f o r m a n un 
capítulo apa r t e ( cuadro I I I ) . 
E l c onoc im i en to de s i tuac iones pa-
tológicas capaces de e s t i m u l a r las fi-
sis a través de l a alteración c irculato-
r i a que a c a r r e a n h a l levado a muchos 
autores a es tud iar las y experimen-
t a r l a s p a r a conseguir u n efecto 
e s t i m u l a n t e que fue ra apl icable al 
t r a t a m i e n t o de las dismetrías. LA-
C R O I X -' experimentó hace treinta 
años el efecto del despegamiento pe-
rióstico d ia f isar io a l modo de OL-
L I E R " y consiguió a l a r gamien tos in-
suf ic ientes p a r a ser apl icados a la clí-
n i c a ; S O L A , S I L B E R M A N y C A B R I N I 
cons ide ra ron que u n segundo despe-
ga m i en t o consigue a l a r ga r el 8 7 % de 
los casos. A p a r t i r de entonces se han 
probado m u l t i t u d de métodos: fístu-
las ar ter iovenosas, h i p e r e m i a epifi-
sar ia , estasis venosa, cuerpos extra-
A L T E R A C I O N E S D E 
P A N D I A F I S A R I A S DI 
D I S M 
T i p o de infeccic 
O s t e o m i e l i t i s d i a f i s a r i a t i b 
O s t e o m i e l i t i s d i a f i s a r i a t i t 
O s t e o m i e l i t i s d i a f i s a r i a t i b 
y p e r o n e a l 
O s t e o m i e l i t i s d i a f i s a r i a peí 
(1 caso ) 
T u m o r b l a n c o de r o d i l l a 
ños i n t r a m e d u l a r e s , Oj 
P E R S S O N después de 
g l oba l de l p rob l ema , l ie 
clusión de que el causan 
leración de l c r ec im ien to 
de l hueso es el t r as to rno 
s i n que se pueda especifl 
f e r enc i a a r t e r i a l o vene 
multáneamente por in( 
flujo a r t e r i a l , según teo 
T A " ' ' ' , y po r congestiór 
s iva, según teoría de E 
B u R D E A U x "'. U l t i m a m e n 
h a conseguido est imulac 
aplicación de electrodos 
lares cercanos a l a fisis 
de los huesos adyacente 
ticulación. E n t r e nosotrc 
y aplicación de tales méi 
gar a l i m p o r t a n t e t raba j 
O L M O S , V A Q U E R O G O N Z Á ] 
VÁZQUEZ ' \ 
Por los estudios de CJ 
bemos que en las f r ac tur 
r i as o d ia f l sa r i as de los h 
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CUADRO I I I 
A L T E R A C I O N E S D E L C R E C I M I E N T O C O N S E C U T I V A S A O S T E O M I E L I T I S 
P A N D I A F I S A R I A S D E L A P I E R N A O A T U B E R C U L O S I S D E L A R O D I L L A 
D I S M E T R I A S DE LA P I E R N A SECUNDARIAS A I N F E C C I O N 
T i p o de infección E f e c t o Secue la 
Osteomiel i t is d i a f i s a r i a t i b i a l (7 casos ) . Est ímulo A l a r g a m i e n t o t i b i a l . T i b i a va l ga . 
Osteomiel i t is d i a f i s a r i a t i b i a l (1 caso ) . F r e n a d o A c o r t a m i e n t o t i b i a l . Luxac ión 
t i b i o p e r o n e a . 
Osteomie l i t is d i a f i s a r i a t i b i a l (2 casos) 
y peronea l Est ímulo A l a r g a m i e n t o s imétr ico . 
F r e n a d o A c o r t a m i e n t o s imétr ico. 
Osteomie l i t i s d i a f i s a r i a p e r o n e a l 
(1 caso) Est ímulo Subluxación t i b i o p e r o n e a d i s t a l . 
Tumor b l a n c o de r o d i l l a (2 casos) ... F r e n a d o A c o r t a m i e n t o s imétr ico f e m o r a l y 
t i b i o p e r o n e o . 
ños in t ramedu lares , hiperbárico. 
P E R S S O N '-, después de u n estudio 
global del prob lema, l lega a la c o n -
clusión de que el causante de l a ace-
leración del c rec imiento l o n g i t u d i n a l 
del hueso es el t r a s t o r n o c i r c u l a t o r i o , 
sin que se pueda especificar u n a p r e -
ferencia a r t e r i a l o venosa si no s i -
multáneamente por i n c r e m e n t o de 
fiujo ar te r ia l , según teoría de T R U E -
T A ^ " - " , y por congestión venosa p a -
siva, según teoría de H U T C H I N S O N y 
B U R D E A U X U l t i m a m e n t e , W I L S O N '•' 
ha conseguido es t imulac iones con l a 
aplicación de electrodos i n t r a m e d u -
lares cercanos a la fisis en cada uno 
de los huesos adyacentes a u n a a r -
ticulación. Ent re nosotros, el estudio 
y aplicación de tales métodos dio l u -
gar al impor tan te t r aba j o de S A N C H Í S 
O L M O S , V A Q U E R O G O N Z Á L E Z y L E Ó N 
V Á Z Q U E Z ' ' . 
Por los estudios de C A Ñ A D E L L '' sa-
bemos que en las f r a c t u r a s meta f i sa -
rias o diaflsarias de los huesos largos 
se produce u n estímulo de l c r ec i -
m i e n t o que es m a y o r cuando existe 
a caba l gamien to o a c o r t a m i e n t o , t a m -
bién de m a y o r i n t e n s i d a d cuan to m e -
n o r es la edad de l niño, y que estos 
fenómenos actúan d u r a n t e u n perío-
do que no excede de l año y med io . Su 
t r a b a j o con T R E S S E R R A • sobre l a ac-
t i v i d a d r e l a t i v a de las flsis t ib ia l es 
nos descubre que " e l cartílago de c re -
c i m i e n t o d i s t a l , en c o n t r a de lo que 
podría parecer, juega u n pape l p r e -
ponde ran t e de activación o inhibición 
f r en t e a u n a noxa como l a f r a c t u -
r a " ; e l p r o x i m a l so lamente r espon-
de a l estímulo en el 65 % de casos. 
Es de suponer que estas observac io-
nes son t raspo r tab l e s a las a l t e r a c i o -
nes del c r e c im i en to presentes en las 
os teomie l i t i s d ia f lsar ias . 
E n l a osteocondrosis de l a f is is 
p r o x i m a l de l a t i b i a que da l u g a r a 
la t i b i a vara , L A N G E N S K I O L D y R I S K A " 
h a l l a n áreas de necrosis como en las 
d iscondroplas ias , e s t r e chamien to del 
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terc io i n t e r n o con formación de u n 
espigón óseo en el niño y a veces de 
u n puente óseo en el adolescente; no 
puede sentarse aún u n a conclusión 
d e f i n i t i v a sobre este t r a s t o r n o del 
c rec imien to , maduración y os i f i ca -
ción de la fisis. E n el t e r r eno de l a 
observación clínica se demues t ra l a 
combinación de varo , torsión y f l e -
xión ( G o L D i N G y la formación de 
u n a depresión en la pa r t e p o s t e r o i n -
t e r n a de l p l a t i l l o t i b i a l ; en flexión el 
cóndilo i n t e r n o de l fémur cae en es-
t a depresión y el l i g a m e n t o l a t e r a l 
i n t e r n o queda laxo ( S I F F E R T y 
K A T Z ^ " ) -
E l proceso de estimulación o de 
f r enado del c r e c im i en to l o n g i t u d i n a l 
de l a diáfisis en las os teomie l i t i s h a 
sido estudiado por T R U E T A y co labo-
radores " " •-. H a b l a n observado 
sobrecrec imiento en el 3 2 % de casos 
de su serie c en t ena r i a i n i c i a l y en e l la 
dos hechos aparecían c o n s t a n t e m e n -
te, l a oclusión m e d u l a r y el engrosa-
m i e n t o de la c o r t i c a l ; p u d i e r o n de-
m o s t r a r que la causa era l a r eo rga -
nización de la anatomía vascu lar sub -
s iguiente a la t rombos i s de l a a r t e r i a 
n u t r i c i a y a l l e v a n t a m i e n t o isque-
m i a n t e de l per ios t io . Y por analogía 
con estas observaciones se llegó a 
pensar que idéntico efecto e s t i m u -
l an t e del c r e c im i en to podrían tener 
las f r a c t u r a s d ia f isar ias acabalgadas 
de los niños en las que el per ios t i o 
está a m p l i a m e n t e despegado y el 
cal lo o b t u r a el c ana l m e d u l a r ( T R U E -
T A ' " ) . Se h a demost rado el sobre-
c rec im ien to en estas f r a c t u r a s ( B U R -
D iK y SiRis "'); vendría a compensar l a 
dismetría postfracturaría, fenómeno 
a l que D A V I D " llamó " l ey de c o m p e n -
sación pa ra l a restauración de l a 
función a l t e r a d a " . E l sobrecrec i -
m i e n t o cesa cuando el c a n a l m e d u -
la r se reconst ruye , proceso que en el 
siglo pasado ya había sido descr i to 
por O L L I E R " con el n o m b r e de m e d u -
lización. A p a r t i r de estos conoc i -
m i en t o s clínicos, T R U E T A ' ' i n t r o d u j o 
su método de estimulación de l c rec i -
m i e n t o d ia f lsar io m e d i a n t e bloqueo 
de l cana l m e d u l a r y l e v a n t a m i e n t o 
perióstico, cuyos resu l tados analizó 
E S T E V E D E M I G U E L 
Dismetrías t ib ioperoneas 
E l sobrecrec imiento d ia f lsar io con-
secut ivo a la os teomie l i t i s de los 
huesos largos de las extremidades 
acar rea u n a dismetría. E n las ex t re -
midades super iores no t i ene g r a n r e -
percusión en l a dinámica pero en las 
in f e r i o r es l a dismetría ocasiona u n 
desequi l ibr io pélvico que debe ser co-
r r eg ido con e x a c t i t u d . E l estudio de la 
pelv is m e d i a n t e radiografías en b i -
pedestación nos informará sobre la 
i n c i d enc i a a n i v e l del r aqu i s con u n a 
escoliosis s ecundar ia fácilmente ev i -
tab le . Pero este c o n t r o l no s i empre se 
t i ene en cuen ta y no es r a r o explo-
r a r pacientes que t u v i e r o n osteomie-
l i t i s i n f a n t i l o j u v e n i l que ocasionó 
u n a dismetría de ex t remidades i n f e -
r iores y que n u n c a había sido n i 
ca l cu lada n i correg ida . 
R O B E R T S controló h a s t a el flnal 
de l c r e c im i en t o 1 5 casos de osteomie-
l i t i s f e m o r a l o t i b i a l y aplicó poste-
r i o r m e n t e el t r a t a m i e n t o de l a des-
i g u a l d a d r es idua l . Este a u t o r l l a m a la 
atención sobre u n a desviación no l o n -
g i t u d i n a l s ino a n g u l a r que aparece 
en 2/3 de l a serie y con valores que 
osc i lan en t r e los 2 0 ° y los 4 0 ° . B O S -
W O R T H * y cois, habían seguido d u r a n -
te t r e i n t a y dos años seis casos de 
os teomie l i t i s d ia f l sar ia t r a t a d o s me -
d i a n t e resección d ia f l sar ia y en todos 
a p r e c i a r o n a c o r t a m i e n t o , pero no 
m e n c i o n a n desviacione 
Destaca de estas obsei 
doble fenómeno: el de : 
l o n g i t u d i n a l de la extrer 
m a de a l a r g a m i e n t o o de 
t o y el de l a desviación 
c o m e n t a m o s que la estii 
f r e n a d o de l crec imiento 
dependen de l a a l t e r a d 
r i a que se crea j u n t o a 
Los s inusoides metaflsa: 
po r HoBo '" t i enen una i 
c u l a t o r i a d i s m i n u i d a y 
r emansos sanguíneos v( 
que p r o l i f e r a la bacter i 
a t r a v e sa r l a ho rqu i l l a c 
a l a flsis. S i a p a r t i r de i 
ción oc luye l a circulaci ( 
despega el periost io, la 
sobre l a flsis en f o r m a 
estimulará el crecimien 
n a l . S i l a infección ale 
r u l e n c i a t a l que afecta 
de l a flsis ésta puede 
p a r c i a l m e n t e o frenac 
m e n t e en su función 
a c o r t a m i e n t o ( B O S W O R I 
co laboradores -; H A L B S T I 
P a r a que la est imula i 
nado de l c r ec im ien to loi 
hueso se produzca s in 
angu la res es necesario 
cusión c i r c u l a t o r i a o iní 
l a flsis se efectúe de m 
en t oda su a n c h u r a ; de 
f o r m a n d o u n ángulo a 
c r e c im i en to más marcac 
ñas sobre o t ras . Este fer 
servamos en los t r a u m ; 
flsis, sea con f r a c t u r a 
impactación ve r t i ca l . í 
p i e rna , el p r ob l ema es : 
porque la simetría dep 
c im i en t o para le lo de la ' 
roñé. Aquí cuando uno 
fre u n a osteomie l i t i s , e 
cia u n a alteración del 
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mencionan desviaciones angulares . 
Destaca de estas observaciones u n 
doble fenómeno: el de l a afectación 
longitudinal de l a e x t r e m i d a d en f o r -
ma de a l a r gamien to o de a c o r t a m i e n -
to y el de la desviación angu l a r . Y a 
comentamos que l a estimulación o el 
frenado del c r ec im ien to l o n g i t u d i n a l 
dependen de la alteración c i r c u l a t o -
ria que se crea j u n t o a l a metáfisis. 
Los sinusoides meta f lsar ios descritos 
por HoBo t i enen u n a a c t i v i d a d c i r -
culatoria d i s m i n u i d a y actúan como 
remansos sanguíneos venosos en los 
que pro l i f e ra l a bac t e r i a después de 
atravesar l a h o r q u i l l a cap i l a r f r e n t e 
a la flsis. Si a p a r t i r de aquí l a i n f e c -
ción ocluye l a circulación m e d u l a r y 
despega el per iost io , la repercusión 
sobre la flsis en f o r m a de h i p e r e m i a 
estimulará el c r e c im i en to l o n g i t u d i -
nal. Si la infección a lcanza u n a v i -
rulencia t a l que a fec ta l a i n t e g r i d a d 
de la flsis ésta puede ser d e s t ru ida 
parcialmente o f r e n a d a t e m p o r a l -
mente en su función y causar u n 
acortamiento ( B O S W O R T H * ; B A N K S y 
colaboradores -; H A L B S T E I N ' • ) . 
Para que l a estimulación o el f r e -
nado del c r ec im ien to l o n g i t u d i n a l de l 
hueso se produzca s i n desviaciones 
angulares es necesario que l a r epe r -
cusión c i r c u l a t o r i a o in fecc iosa sobre 
la flsis se efectúe de modo simétrico 
en toda su a n c h u r a ; de no ser así irá 
formando u n ángulo a expensas de l 
crecimiento más mar c ado de unas zo-
nas sobre otras . Este fenómeno lo ob -
servamos en los t r a u m a t i s m o s de l a 
flsis, sea con f r a c t u r a o con s imp le 
impactación v e r t i c a l . A n i v e l de l a 
pierna, el p rob l ema es más comple jo 
porque la simetría depende de l c re -
c imiento para le lo de l a t i b i a y de l pe -
roné. Aquí cuando u n o de ambos s u -
fre una osteomie l i t is , en consecuen-
cia una alteración de l c r e c im i en to , 
repercutirá a l a l a r ga sobre el o t r o 
por l a r o t u r a de l para l e l i smo . Son r a -
ras las re ferenc ias a este f r ecuente 
fenómeno que fácilmente se observa 
en la mayoría de pacientes que t u -
v i e r o n os teomie l i t i s d ia f l sar ia t i b i a l 
d u r a n t e la i n f a n c i a o la adolescencia. 
T R U E T A •' nos h a b l a de l a d e f o r m i d a d 
en valgo de l pie porque el peroné no 
participó del i n c r e m e n t o de l o n g i t u d 
que sufrió l a t i b i a . C A Ñ A D E L L '• en su 
tesis refiere u n caso de t i b i a va lga os-
teomielítica. Hemos t r a t a d o siete ca-
sos de os teomie l i t i s de l a diáfisis t i -
b i a l r eac t i v ada en pacientes que h a -
bían t e r m i n a d o el c r e c im i en to y cuya 
infección i n i c i a l se p r o d u j o d u r a n t e 
la i n f a n c i a y en todos ellos hemos 
aprec iado desviación a n g u l a r con 
dismetría t i b i ope ronea ( f ig. 1 ) . De es-
tas observaciones partió l a búsqueda 
de o t ras posibles desviaciones en t r e 
t i b i a y peroné así como de u n a e x p l i -
cación a las m ismas . 
L a infección d ia f l sar ia t i b i a l que 
cursa con estímulo de c r e c im i en to 
por el efecto de l a h i p e r e m i a sobre 
los cartílagos flsaríos será l a causan -
te de u n a dismetría flnal, pero con l a 
característica de u n a f a l t a de s ime -
tría en l a reacción de las flsis a l a 
h i p e r e m i a . E l lado i n t e r n o y a n t e r i o r 
de las flsis crece más que el ex te rno 
y pos te r io r porque existe u n f r eno 
mecánico p ro tagon i zado por el pe-
roné. Su situación ex t e rna y pos ter io r 
a n i v e l de l a epífisis p r o x i m a l de te r -
minará el t i p o de angulación que se 
irá p roduc i endo . E l peroné no p a r t i -
c ipa de l a infección, su circulación no 
se a l t e r a y sigue crec iendo a su r i t -
m o n o r m a l que será i n f e r i o r a l de l a 
t i b i a e s t imu lada . Desde su posición 
pos te roex te rna actúa a modo de 
cuerda tensa o de férula rígida que 
en c i e r to modo b loquea l a d i s t anc i a 
en t r e los bordes externos de ambas 
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Fig. 1.—B. S. C , varón, diecisiete años. Había 
sufr ido una osteomiel i t is pandiafisaria de t ib ia 
a la edad de seis años. Presenta una t ib ia valga 
y en sable con el canal medular oc lu ido por osi-
ñcación en su 1/2 prox ima l y tabicado en su 
1/2 distal . 
Fig. 1.—B. S. C. 17-year oíd male. He had suf-
fered a pandiaphysary t ib ia osteomyel i t is when 
6 years oíd. He presents a valga t i b i a i n sable 
w i t h the medal la canal occ luded by ossif ication 
i n i ts prox imal 1/2 and par t i t i oned i n its 
d ista l 1/2. 
flsis t ib ia l es ; y ello a través de los po -
tentes l i gamentos de ambas s indes-
mosis. Este i m p e d i m e n t o mecánico a l 
sobrecrec imiento d ia f lsar io postero-
externo conduce a u n a progres iva 
desviación a n t e r o i n t e r n a donde no 
existe bloqueo y asi va aparec iendo 
l en tamente y a t enor de l a i m p o r -
tanc ia y duración del proceso sépti-
co u n genu v a l g u m asociado a u n a 
de f o rmidad d ia f l sar ia en f o r m a de 
sable; l a cabeza peronea puede sub -
luxarse en l a s indesmosis y no f r ena r 
c omp l e t amen t e a la t i b i a en su h i p e r -
m e t r i a ( f lg. 2). 
E n u n a situación opuesta a la aho -
r a c omen tada se e n c u e n t r a n los p a -
cientes cuya os teomie l i t i s t i b i a l evo-
lucionó con f r enado de l c r ec im ien to 
y s i n participación del peroné en la 
infección. E n éstos, el peroné siguió 
crec iendo a su r i t m o n o r m a l , pero el 
f r enado t i b i a l actuó como obstáculo 
mecánico a su a l a r g a m i e n t o porque 
los ex t remos epi f lsarios del peroné son 
so l idar ios de la t i b i a a través de los 
l i gamentos de la s indesmosis. E n t a -
les casos, la fuerza de l c r ec im ien to 
l o n g i t u d i n a l del peroné l u c h a con t ra 
el obstáculo a n i v e l de las s indesmo-
sis y puede l l egar a superar l a resis-
t enc i a l i g amen tosa dando luga r a una 
Fig. 2 . — E l proceso osteomielítico diafisario es-
t i m u l a los cartílagos de crec imiento t ibiales y el 
peroné crece al r i t m o norma l desde X — l o n g i -
t u d al empezar el proceso— hasta X ' — l o n g i t u d 
al término del período de observación--. La t i -
bia es bloqueada por el peroné en sus zonas 
posteroexternas y solamente las zonas l ibres an-
tero internas sobrepasarán el crec imiento en 
X ' + Y a expensas del valgo y del recurvado 
diaf isar io. 
F ig . 2 .—The diaphysary osteomyel i t ic process 
st imulates the t i b i a l g r o w t h cartilages and the 
ñbula grows at the no rma l rate f r o m X — l o n -
gi tude at the start of the process— t o X ' — l o n -
gi tude at the end of the observat ion pe r i od—. 
I n i ts posteroexternal áreas the t ib i a is blocked 
by the fíbula and on ly the free antero internal 
áreas exceed the g r o w t h i n X ' - I - Y at the ex-
pense of the valgus and the diaphysary curve. 
subluxación p r o x i m a l y c 
alteración h a sido observ 
caso ( f lg. 3). 
L a os teomie l i t i s s i m u l t i 
t i b i a y de l peroné la obse 
dos casos. E n uno de elle 
con reactivación— el pro 
evo luc ionado en ambas 
m o d o que no se hab la roto 
l i s m o de l c rec imiento y e 
dismetría s in desviación £ 
o t r o presentó u n a g r a n sup 
Fig. 3 .—F. S. A., varón, doce añc 
f r i do una os teomie l i t i s pandiafisaria 
edad de siete años. La infección fr 
m ien to en las fisis t ibiales y el { 
crec iendo al r i t m o normal hasta s 
ambas sindesmosis tibioperc 
Fig . 3 .—F. S. A . 12-year oíd male. 
fered a pand iaphysary t ib ia osteon 
7 years oíd. The in f ec t i on curbed t 
the t i b i a l physes and the fíbula ( 
grow at the n o r m a l rate un t i l i t wa 
i n b o t h t ib ioperonea l syndesi 
T 
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subluxación p r o x i m a l y d i s t a l . Esta 
alteración ha sido observada en u n 
caso (fig. 3). 
La osteomielit is simultánea de l a 
tibia y del peroné l a observamos en 
dos casos. En uno de ellos — a d u l t o 
con reactivación— el proceso h a b l a 
evolucionado en ambas diáfisis de 
modo que no se hab l a r o t o el pa ra l e -
lismo del c rec imiento y ex is t ia u n a 
dismetría s in desviación angu la r . E l 
otro presentó u n a g r a n supuración de 
Fig. 3.—F. S. A., varón, doce años. Había su-
frido una osteomielitis pandiafisaria de t ib i a a la 
edad de siete años. La infección frenó el creci-
miento en las fisis tibiales y el peroné siguió 
creciendo al r i tmo norma l hasta subluxarse en 
ambas sindesmosis t ibioperoneas. 
Fig. 3.—F. S. A. 12-year oíd male. He had suf-
fered a pandiaphysary t ib ia osteomyel i t is when 
7 years oíd. The infect ion curbed the g r o w t h in 
the tibial physes and the fíbula cont inued t o 
grow at the normal rate u n t i l i t was subluxated 
in both t ibioperoneal syndesmosis. 
ambos huesos con secuestración m a -
siva de l peroné que fue resecado y 
quedó con u n a c o r t a m i e n t o s i n des-
viación angu l a r . 
E n u n pac iente t r a t a m o s m e d i a n t e 
resección d ia f i sar ia de l peroné, una 
os teomie l i t i s r eac t i v ada que l l evaba 
t r e i n t a y c inco años de evolución a 
p a r t i r de u n a infección pand ia f i sa r i a 
de l a adolescencia. E l estímulo de l 
c r e c im i en to había ocasionado u n a 
subluxación t i b i ope ronea d i s t a l s i n 
repercusión f u n c i o n a l y s i n a l a r g a -
m i e n t o de la p i e rna . 
Mención especial merecen las a l t e -
rac iones de las epífisis adyacentes a 
l a r o d i l l a en los en fe rmos afectos de 
tubercu los i s a r t i c u l a r a n i v e l de ésta; 
dos casos de aspecto co inc idente nos 
l l e van a su comen ta r i o . L a ex is tenc ia 
del t u m o r b lanco de r o d i l l a con evo-
lución ben i gna y conservación de l a 
m o v i l i d a d a l final de l estado de r e p a -
ración ya fue descr i ta por S O R R E L 
en su g r a n t r a t a d o ; son unos pocos 
casos en niños de menos de doce años 
ya que a edades super iores l a e vo lu -
ción espontánea n o r m a l era l a a n q u i -
losis. L a conservación del m o v i m i e n -
to es f u n c i o n a l m e n t e descompensada 
por l a repercusión de la infección so-
bre el c r e c im i en to . I n i c i a l m e n t e ac-
túa estimulándolo debido a la h i p e r e -
m i a a r t i c u l a r que repercute en las fi-
sis adyacentes a cada lado a r t i c u l a r , 
pero más t a r d e la dismetría se i n -
v i e r te porque el proceso va a c o m p a -
ñado de u n a so ldadura precoz de los 
cartílagos de c r e c im i en t o y en último 
término se t r aduce en u n grave acor -
t a m i e n t o de t oda la e x t r e m i d a d con 
participación f e m o r a l y t ib ioperonea . 
Su repercusión p r o x i m a l en f o r m a de 
escoliosis s ecundar i a r e su l t a también 
m u y grave si desde el p r i m e r m o m e n -
to no se c o n t r o l a el desequi l ibr io pél-
vico corrigiéndolo con las alzas co-
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r respond ientes . Las consecuencias de l 
t r a s t o r n o osteogénico en l a t u b e r c u -
losis de l a r o d i l l a f u e r o n resa l tadas 
en t r e nosotros por P I U L A C H S ^\n los 
dos casos que h e m o s observado, el 
a c o r t a m i e n t o e ra de 6 c m . y de 11 c m . 
r e s p e c t i v a m e n t e ; en ambos e x i s t i a u n 
m u y def i c ien te c o n t r o l d e l a c o r t a -
m i e n t o ( f ig . 4) . 
Profi laxis de la dismetría angular 
E l t r a t a m i e n t o de las desviaciones 
angu lares graves en va ro y va lgo r a -
d ica en el enderezamiento precoz de 
la diáfisis grac ias a osteotomías a l tas 
pero lo su f i c i en temente a le jadas de la 
fisis p a r a no l e s i onar la d e f i n i t i v a -
m e n t e ; ésta es la a c t i t u d p r o p u g n a -
da por GoLDiNG y M e N E I L - S M I T H 
en l a t i b i a va ra . E n el genu v a l g u m 
esencial de l adolescente será p r e f e r i -
ble el f r enado de l a v e r t i en t e i n t e r -
n a de l a fisis p r o x i m a l de l a t i b i a me -
d ian t e grapas como parece apoyar la 
exper ienc ia de M A S S E y F E R M O N T 
E n las os teomie l i t i s lo que debemos 
t r a t a r es l a infección d ia f i sar ia y en 
lo r e f e ren te a l a desviación secunda-
r i a n u e s t r a a c t i t u d h a de ser t a l que 
pueda e v i t a r su aparición antes de 
que l a i n t e g r i d a d de l peroné desvíe la 
t i b i a hipermétrica. Aquí i n t e n t a r e -
mos ap l i c a r u n t r a t a m i e n t o profilác-
t i co . L a v i v enc ia de l caso expuesto en 
l a fig. 5 y su c o n t r o l c o n t i n u o nos l l e -
vó a ap l i c a r d i cha pro f i l ax i s en u n se-
Fig. 4 .—A. S. V . , varón, t r e in ta años. Había su-
f r i do una a r t r i t i s fímica de la rod i l l a a los nue-
ve años de edad. E l proceso afectó las fisis ad-
yacentes y ocasionó u n acor tamiento de 11 cm. 
a expensas de fémur, de t ib i a y de peroné. 
Fig. 4 .—A. S. V . 30-year oíd male. He had suf-
fered a phvmic a r th r i t i s of the knee when 9 
years oíd. The process affected the adjacent phy-
ses and caused an 11 cm. shortening at the ex-
pense of the fémur, t ib ia and fíbula. 
F ig . 5 .—J . C. M . , varón, irei 
Presenta secuelas y reactivaci 
aguda de una osteomiel it is t 
cuatro años de evolución que 
sionado u n impor tante alarg 
(5-A). A l cabo de cuatro año; 
dismetría se asocia a desviacic 
gero valgo, de formidad diañ< 
sable y subluxación tibioperoi 
x ima l . 
F ig . 5 .—J . C. M . 13-year oíd i 
presents the consequences and 
te reac t i va t io nof a t ib ia l ost 
t is last ing 4 years wh i ch ha; 
considerable lengthening {5-A 
a fu r the r 4 years, the dysmeti 
sociated w i t h sl ight valgo d 
diaphysary de f o rm i t y in sable 1 
p r o x i m a l t ib ioperoneal sublu 
g u n d o caso de osteomie 
t i b i a l en u n niño de nu^ 
Este pac i en te preser 
fección de o r i g en hem 
l i zada en 1/3 d i s ta l de 
g u r a 6-A). Supusimos 
o t ros casos, l a infecciói 
c r e c i m i e n t o , más aún 
c u e n t a l a p r o x i m i d a d d 
que según C A Ñ A D E L L ' 
t a n t e en su reacción al 
b i a que e v i t a r el efecto 
cargo de l peroné para q 
d i e ra i n c r e m e n t a r su c 
desviarse en valgo n i ii 
l a m e n t e l a osteotomía 
ca con resección diafisi 
m i n a r l a férula ósea < 
t a l intención fue ínter 
sección perióstica y ós 
s u t u r a i n t e r p u e s t a de r 
en t r e los ex t remos de 
p a r a e v i t a r su reconst 
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Fig. 5.—J. C. M., varón, trece años. 
Presenta secuelas y reactivación sub-
aguda de una osteomielit is t i b i a l de 
cuatro años de evolución que ha oca-
sionado un importante a largamiento 
(5-A). A l cabo de cuatro años más la 
dismetría se asocia a desviación en l i -
gero valgo, deformidad diañsaria en 
sable y subluxación t ibioperonea pro-
x imal . 
Fig. 5.—J. C. M . 13-year oíd male. He 
presents the consequences and subacu-
te reactivatio nof a t i b i a l osteomyel i-
tis lasting 4 years vv'hich has caused 
considerable lengthening (5-A). A f t e r 
a further 4 years, the dysmetr ia is as-
sociated wi th slight valgo dev ia t ion, 
diaphysary deformity i n sable f o r m and 
proximal tibioperoneal subluxat ion. 
gundo caso de osteomie l i t i s d ia f l sar ia 
t ibial en u n niño de nueve años. 
Este paciente presentaba u n a i n -
fección de or igen hematógeno loca-
lizada en 1/3 d i s ta l de l a diáfisis ( f i -
gura 6-A ) . Supusimos que como en 
otros casos, la infección ace l e rar la el 
crecimiento, más aún si tenemos en 
cuenta la p r o x i m i d a d de l a fisis d i s t a l 
que según C A Ñ A D E L L ' es más cons-
tante en su reacción a l estímulo. H a -
bía que evi tar el efecto de f r enado a 
cargo del peroné p a r a que l a t i b i a p u -
diera incrementar su c r e c im i en to s in 
desviarse en valgo n i incurva rse . So-
lamente la osteotomía extraperiósti-
ca con resección d ia f i sar ia podía e l i -
minar la férula ósea ex t e rna y con 
ta l intención fue i n t e r v en ido . L a r e -
sección perióstica y ósea se asoció a 
sutura interpuesta de masa m u s c u l a r 
entre los extremos de l a osteotomía 
para evitar su reconstrucción ( f i gu -
r a 6-B). E l c o n t r o l del pac iente d u -
r a n t e siete años nos h a p e r m i t i d o 
c omproba r el supuesto de l a e s t i m u -
lación del c r e c im i en t o ya que la t i b i a 
a fec tada sobrepasa en 1 5 m m . la l o n -
g i t u d de l a sana, s i n que exista des-
viación del eje ( f ig. 6 - C ) . S i n e m b a r -
go, el t e j i do c i c a t r i c i a l i n t e rpues t o en 
el foco de osteotomía h a ac tuado y 
existe u n a l i ge ra subluxación t i b i o -
peronea p r o x i m a l . L a exper ienc ia de 
este caso nos p e r m i t e suger i r l a os-
teotomía-resección extraperióstica en 
l a diáfisis de l peroné como t r a t a -
m i e n t o p r e v en t i v o de l a desviación 
a n g u l a r en todas las os teomie l i t i s 
d ia f isar ias de l a t i b i a en el niño y en 
el adolescente con pos ib i l idades de 
c r e c im i en t o a t eno r de l estudio de su 
madure z ósea. No hemos encon t rado 
re f e renc ia a esta pro f i l ax i s en l a r e -
visión bibliográfica que h a requer ido 
nues t ro t r a b a j o y el lo sorprende dada 
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Fig. 6 . — L . A . V . , varón, nueve años. Presenta osteomiel i t is aguda hematógena en 1/2 
distal de diáfisis t i b i a l ( 6 - A ) . Se t ra ta quirúrgicamente y se asocia resección extraperiós-
tica de peroné (6-B) . A l cabo de siete años se comprueba la hipermetría de 1 5 m m . sin 
desviación diafisaria ( 6 - C ) . 
Fig. 6 . — L . A . V . 9-year oíd male. He presents acute hematogenous osteomyel i t is i n the 
distal 1/2 of the t i b i a l diaphysis ( 6 -A ) . He is treated surgical ly w i t h associated extrape-
riost ic fibula resectioning (6-B) . A f t e r 7 years there is f ound to be a 1 5 m m . hypermetr ia 
w i t h no diaphysary dev iat ion ( 6 - C ) . 
la f recuencia que observamos en l a 
aparición de las desviaciones a n g u -
lares en las os teomie l i t i s t ib ia l es v i s -
tas por nosotros tardíamente y dada 
la i nocu idad y f a c i l i d a d de la s o lu -
ción propuesta. 
Resumen 
E l a u t o r r e v i sa las p r i n c i p a l e s causas de 
d e f o r m i d a d a n g u l a r de l a r o d i l l a e n e l niño 
y en e l ado lescente y c o m e n t a las f o r m a s 
de g enu v a l g u m h a b i t u a l y las patológicas 
r a ras . Ana l i z a los fenómenos causa les de l a 
alteración de l c r e c i m i e n t o e n las o s t e o m i e l i -
t i s , en espec ia l a n i v e l d e l p a r a l e l i s m o t i b i o -
pe roneo ; p r o p o n e u n a expl icación a l a t i b i a 
va l ga osteomielít ica y o f rece u n a p o s i b i l i d a d 
de p r o f i l a x i s a esta desviación m e d i a n t e os-
teotomía-resección extraperióstica en l a diá-
fisis p e r onea l . 
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